
   Órgão de Representação dos Professores no Distrito Federal 
 

ATA DE ELEIÇÃO PARA O 9º CTE 
ESCOLA:________________________ 

 
1. Delegado(a) nato(a), em função ser delegado(a) sindical da escola: 
 
No(s) dia(s) ________ do mês de ____________________________ de _______ ,foi eleito(a) 
professor(a)_________________________________________________________________ 
residente à  _________________________________________________________________ 
bairro:__________________________ cidade:__________________________ UF________ 
fone:___________________________ e-mail ______________________________________ 
mat. SEEDF_________________________ como delegado(a) representante no 9º CTE 
com_______ votos.  
Precisará de creche? (   )  sim  (   ) não – Somente crianças até 7 anos. 
Quantas crianças? ______________________________________ 
Nome: _______________________________________________ 
Idade: ________________________________________________ 
 
 
2. Delegado(a) titular: 

 
No(s) dia(s) ________ do mês de ____________________________ de _______ ,foi eleito(a) 
professor(a)_________________________________________________________________ 
residente à  _________________________________________________________________ 
bairro:__________________________ cidade:__________________________ UF________ 
fone:___________________________ e-mail ______________________________________ 
mat. SEEDF_________________________ como delegado(a) representante no 9º CTE 
com_______ votos. 
Precisará de creche? (   )  sim  (   ) não – Somente crianças até 7 anos. 
Quantas crianças? ______________________________________ 
Nome: _______________________________________________ 
Idade: ________________________________________________ 
 
3. Delegado(a) titular: 

 
No(s) dia(s) ________ do mês de ____________________________ de _______ ,foi eleito(a) 
professor(a)_________________________________________________________________ 
residente à  _________________________________________________________________ 
bairro:__________________________ cidade:__________________________ UF________ 
fone:___________________________ e-mail ______________________________________ 
mat. SEEDF_________________________ como delegado(a) representante no 9º CTE 
com_______ votos. 
Precisará de creche? (   )  sim  (   ) não – Somente crianças até 7 anos. 
Quantas crianças? ______________________________________ 
Nome: _______________________________________________ 
Idade: ________________________________________________ 



Participaram da reunião os professores 
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